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ACTA No 838 CCC HOGAR NAZARETH 2021 

FECHA: Cogua, septiembre, 30 de 2022. 

HORA: 10:30 a.m. - 11:00 a.m. 

LUGAR: Centro Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth 

TEMA: Socialización del Pacto de Convivencia Institucional a personas mayores que 

ingresaron durante el mes de septiembre 2022 

ASISTENTES: Ismael Castro Psicólogo 

Martha Quiroga Psicóloga 

Doctora Myriam Moreno Coordinadora del CCC 

ORDEN DEL DÍA: 

1. Objetivo. 
2. Introducción. 

3. Actividades desarrolladas. 

4. Materiales 
5. Compromisos. 
6. Anexos 

DESARROLLO: 

1. Objetivo: Socializar e implementar el Pacto de Convivencia Institucional con las personas 
mayores, acordando principios básicos y compromisos para garantizar un ambiente de 

sana convivencia y libre de violencia. los dias 9/09/2022 y 26/09/2022 

2. Introducción: El Pacto de Convivencia es un instrumento que regula el comportamiento 

al interior de los Centros de Comunidad de Cuidado, en este caso para las personas 

mayores y demás personas que participan e interactúan en la prestación de los servicios 

sociales; de ahi que el Pacto de Convivencia esté encaminado a establecer y garantizar 
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Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de 
Dependencia Firma 

vinculación 

Coordinadora del Myriam Moreno Hogar Nazareth 
CCC 

smael Castro Psicólogo Hogar Nazareth 

Martha Quiroga Psicóloga Hogar Nazareth 
Hogar Nazareth Fdene 

Juan Antonio Pardo Persona Mayor 

Jorge Eliecer Torres Persona Mayor Hogar Nazareth 

Luis Alberto Nomesque Persona Mayor Hogar Nazareth 

Rafael Angel Ramos Persona Mayor Hogar Nazareth 

Paulina Contrerass Persona Mayor Hogar Nazareth 

voirma 
Anexos: Registro Fotográfico 

Elaboró: Martha Quiroga- Ismael Castro 
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SOCIALIZACION PACTO DE CONVIVENCIA PERSONAS MAYORES DE INGRESO 
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El dia de Jphembr ser trasladado-a a otra unidad operativa y además luego de haber 

Matu (UUOgs_ CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso, permanència, egres0 y los compromisos que se cncuentran 

Convenidos. 

de 207 después de haber sldo explicado el carácter y los motivos por los cuales en cualquier momento pucdo 
sido socializado por parte del profcsional 

el PACTO D con cargoSilog_ 

Vafael Ansel Lamos 
NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DELA PERSONA MAYOR 

Tnaet aste 
FIRMA DEL TESTIGO NOMBRE TESTIGO 

35411852_ 
N° TARJETA PROFESIONAL FIRMA DEL PROFESIONAL D�L AREA PSIcosOCIAL 
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El dia de_ 
ser trasl�dado-a aotra 

S2MAA 

2Cpiepde 20,2después de haber sldo explicado el carácter y los motivos por los cuales en cualquier momonto pucdo 
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Con cargo 
CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que so encuentran 

Convenidos. 

ors 1beto WondgeC A 
NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DE LA PERSONA MAYOR 

Martma Elena Qioga 
NOMBRE TESTIG FIRMA DEL TESTIGO 

N° TARJETA PROFESIONAL FIRMA DEL PROFÉSIONAL DEL {REA PSICOS0CIAL 
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Joan Pafonne aidb B 
NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR 
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NOMBRE TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO 
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Con cargo 
cONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso, peimanencia, egréso y los compromisos que se encuentran 
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Jorye liecer leres 
NOMBRE OE LA PERSONA MAYOR 

WeZIYYmA7 
FIRMA DE LA PERSONA MAYOR 

Mathe Elena (lvimsa 
NOMBRE TESTIGO FIRMA DEL TESTIGOO 

RO0BO7 
FIRMA DEL PROFEsIONAL DEA ÁREA PSICoSOCIAL N° TARJETA PROFESIONAL 
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Peol r Coneres 
NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DE LA PERSONA MAYODR 

artuc dsinogc 
NOMBRE TESTIGO, FIRMA DELT�STIGO 
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FIRMA DEL PROBÉSIONAL ÓEL ÁREA PSICOSOCIAL N° TARJETA PROFESIONAL 


